Jegyz6konyv
Alulirott

Név:

Sziiletési hely:
Szlletési id6:
Lakcim:

Anyja neve:

mint az alabbi személynek a térvényes képvisel6je/hozzatartozoja
Beteg neve:

Sziiletési hely:

Sziiletési id6:

Lakcim:

TAJ szam

felhatalmazom

Név:

Sziiletési hely:

Sziiletési id6:

Lakcim:

Alapnyilvantartasi szam:
Qrvost, hogy az érintettnek az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Téren keresztiil az
Onrendelkezési nyilvdntartasba bejegyzett nyilatkozataval ellentétben egészségligyi és személyes
adatait egészségligyi kezelés céljabdl megismerje és kezelje.

Jelen felhatalmazas 24 o6ras idétartamra szol.

Kelt, 201_._ ., ora__ perc.

Orvos alairasa, pecsét



